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KONTAKTNI DERMATITIDY
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Kontaktni dermatitidy (iritacni nebo alergickd) jsou kozni onemocnéni, ktera se mohou vyskytovat v celé populaci véetné détske. Jsou
vyvolany plisobenim latek exogenniho piivodu za spoluptisobeni dal$ich faktor(. Klinicky obraz byva rozmanity, pribéh mize byt akut-
ni, subakutni nebo chronicky. Diagnéza je syntézou peclivé anamnézy, klinického obrazu a provedenych vysetieni (epikutanni testy). Pre-
venci vzniku kontaktnich dermatitid je dodrzovani zasad osetfovani kliZe, eliminace vyvolavajicich faktord, véasna Ié¢ba a vhodna volba
zaméstnani vzhledem k jinym dermatézam (napf¥. atopickému ekzému).
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CONTACT DERMATITIS

Contact dermatitis (irritative or allergic) is a dermatology disease that can develop throughout the population and even in childhood. It
is caused by the action of exogenic origin in conjunction with other factors. The clinical picture is diverse, the course acute, subacute or
chronic. The diagnosis is a synthesis of a thorough history, clinical picture and testing (epicutaneous tests). The prevention of contact
dermatitis is based on compliance with principles of skin care, elimination of causative factors, early treatment and suitable joice of pro-
fession with regard to other dermatology diseases (constitutional dermatitis).
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prevention.
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Uvod

Dermatitida je povrchové neinfekéni zanétlivé
onemocnéni, u kterého se pfevazna vétSina zmén
odehrava v epidermis. Charakteristickymi znaky byva
rtizné dlouhd doba trvani choroby, sklon k recidivam
a pestry klinicky obraz. Vyznamnou charakteristikou
dermatitidy je polymorfie klinickych projevl (makuly,
papuly, vezikuly, buly aj.), jejich vyvoj v Ease (vyvojovy
polymorfizmus) a neostré ohranic¢eni projevtl (6).

Kontaktni dermatitidy (CD) jsou vyvolany latkami
iritacni povahy nebo alergickou reakci. Patfi mezi exo-
genné zplsobené dermatdzy. Akutni faze CD je histo-
patologicky charakterizovana spongiézou s drobnymi
intraepidermalnimi puchyrky a edémem s dilataci ka-
pilar v hornim koriu. Pi chronickém pribéhu previdda
rizny stupen akantdzy, hyperkeratéza a superficidlni
perivaskularni infiltrét (6, 9, 11).

Prevalence kontaktnich dermatitid se pohybuje
(odhaduje) od 1% do 10%. Iritatni kontaktni der-
matitida (ICD) se vyskytuje asi 4x Castéjsi (80 %)
nez alergickd kontaktni dermatitida (ACD) (20 %).
Pocet chemickych latek schopnych vyvolat ACD se
blizi 3000. Mnozstvi latek (pfirodnich i syntetickych)
schopnych zpdsobit iritaéni reakci je mnohonasob-
né vyssi. Vétsina vysoce senzibilizujicich latek maze
mit také povahu iritaéni a naopak, zavisi to na mno-
ha okolnostech.

Alergické reakce jsou specifické, vyzaduiji pfed-
chozi senzibilizaci kize a objevuiji se u uréitého po-
¢tu jedincd. Riziko senzibilizace je individudlni,
schopnost vyvolat senzibilizaci je geneticky de-
terminovana (déti rodict s ACD maji az 60% Sanci
vzniku ACD). Pfiblizné 90 % populace miZe byt sen-
zibilizovano na urcité experimentalni alergeny jako

dinitrochlorbenzen (DNCB) a 60% bélochli je aler-
gickych na poison ivy (Skumpu jedovatou) (14, 16).

IritaCni reakce jsou nespecifické a nevyzaduji
pfedchazejici senzibilizaci. Jedna se o odpovéd na
iritani podnéty, které se daji vyvolat téméf u vSech
exponovanych osob, ale existuji Siroké variace v od-
povédi (13).

Klinicky se oba typy reakci odliSuji velmi obtiz-
né. Alergicka nebo iritaéni reakce maji podobny kli-
nicky obraz.

Dermatitis contacta irritativa (ICD) je nespeci-
fickou zanétlivou kozni reakci, ktera vznikd po kon-
taktu kdze s latkami iritacni povahy, neni podminénd
imunologicky. Reakce zévisi na fadé exogennich fak-
torll (koncentraci latky, dobé pisobeni, chemickych
vlastnostech, pH atp.) a na stavu klize. M{ize probihat
akutné, subakutné i chronicky. Charakteristické je os-
tré ohraniCeni na misto pusobeni Skodliviny a mo-
nomorfni obraz dermatdzy — v akutnim stadiu erytém,
edém, puchyre a buly, pfi chronickém pribéhu zhrub-
nuti k(Ze se Supinami a ragadami. Pokud je Skodlivina
velmi agresivni, na kizi mlzZe vyvolat poleptani, ne-
krézy a ulcerace (dermatitis toxica acuta — cauterisa-
ti s atopickou dermatitidou (AD). Velmi vyznamna je
funkce kozni bariéry u jednotlivého ditéte, kterd je z&-
visla na struktufe a tloustce rohové vrstvy, obsahu li-
pidd a vody (6, 9, 13, 14, 16).

V domécnosti se bézné pouziva fada latek s rliz-
nym iritacnim potencialem (dezinfekcni latky, insekti-
cidy, detergenty, rozpoustédla, vosky a lestidla), kte-
ré jsou u déti schopné vyvolat podrazdéni. Déti do
jednoho roku véku mohou mit projevy na bércich, ko-
lenou a loktech zplsobené podlahovymi detergenty,
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vosky nebo mechanicky z drsnych koberci. Par-
fémované oleje a mydla s dezinfekénimi pfisadami
mohou vyvolat ICD v koznich zahybech (13, 17).

Zvlastni obrazy DCI

* Akutni toxickd dermatitida — cauterisatio.
Akutni poleptani je urazovy déj, kdy dochazi
k poleptani kize silnymi anorganickymi kyseli-
nami, nebo zésadami, které mohou vytvofit ne-
krézy a ulcerace. Jako prvni pomoc se doporu-
Cuje kromé okamzitého omyti také neutralizace
vyvolavajicich latek. Popaleniny z kyselin by se
mély neutralizovat napf. jedlou sodou, v pfipadé
poleptani alkéliemi fedénym octem (14, 16, 17).

» Dermatitida z mydel a detergentti — pokozka
rukou m0Zze byt postizena u dévéatek pouziva-
jicich praci prasky pfi prani $atd na panenky.
Subakutni iritaéni dermatitidu vyvoldvaji ¢asté,
dlouhotrvajici koupele s pisadou koupelové pé-
ny. Postizeny byvaji déti s AD nebo s xerdzou
kdze (13, 17).

* Plenkova dermatitida je frekventovanou ICD
v plenkové lokalizaci. Typickd je pro kojence
a batolata, nebo pro osoby nosici pleny. Zpa-
sobuje ji opakovany a prolongovany kontakt
s rozkladajici se moci a stolici za Uéasti bakterii
rodu Proteus sp., Providencia sp. a Morganella
sp. (bakterie téchto rodi vyznamné §tépi mo-
¢ovinu), okluze, macerace i mechanicka iritace.
Superinfekce kvasinkou Candida albicas je ¢as-
ta a synergicky efekt bakterii a kvasinek je prav-
dépodobny. Dermatitida se vyskytuje na zevnim
genitalu, hyzdich, chybi v mistech z&hyb(. Erup-
ce se mohou $ifit na dolni polovinu bficha, popf.
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na mista pfichazejici do kontaktu s mo¢i a sto-
lici. V- mirych pfipadech se nachazi zarudnuti,
v tézSich pfipadech nalézadme puchyfe, buly
i ulcerace s difteroidnim povlakem. U chlapc
se ulcerace mohou objevit v Usti uretry, moceni
je bolestivé a déti jsou neklidné. Diferencialné
diagnosticky je nutné odlisit choroby, které jsou
zhor$ovany plenami, nebo s noSenim plen ne-
souvisi (,plenkova“ psoridza, acrodermatitis
enteropatica, seboroickd dermatitida, histiocy-
tosis X, vedlejsi ucinky 1éEby cystické fibrézy
atd.). Navic pfi o$etfovani zevnimi externy md-
Zeme postizené dité senzibilizovat na slozky této
IéCby. V prevenci plenkové dermatitidy je vhod-
néji pouzivat pleny na jedno pouziti (14, 16,
17).

*  Dermatitis fototoxica patii mezitzv. fotoderma-
tdzy. Je vyvoldna latkami s fototoxickym (fotody-
namickym) uc¢inkem v kombinaci s ultrafialovym
zéfenim. Pro reakci je typicky vyskyt v misté
kontaktu vyvoldvajici latky vystaveném UV za-
feni (lokalni plGsobeni) nebo pfi systémovém
podavani nasledkem hematogenniho rozsevu
v solarni lokalizaci (obli¢ej, usi, krk, dekolt, dor-
sa rukou). Fotodynamicky ucinek (tzn. prosté,
imunologicky nepodminéné zvySeni citlivosti
kGze na UV zéfeni) projevuje celd fada zevné
i vnitfiné pUsobicich latek (6).

- Lokalné zcitlivuji kizi na svétlo dehet, rivanol,
éterické oleje, parfémy obsahujici bergamotovy
olej (tzv. ,Berloque” dermatitida) aj.

- Furokumariny, latky obsazené v nékterych rost-
linach (bolSevniku, pastinaku a karotce, petrzel,
kopru, pakminu, fenyklu, citrusech), jsou v kom-
binaci se sluneénim zéfenim pfi¢inou tzv. fy-
tofotodermatoz projevuijicich se linedmé uspo-
fadanymi erytémy a puchyfi (dermatitis striata
pratensis).

- Endogenné mohou pisobit napf. porfyriny, z 1é-
k(G zejména sulfonamidy, tetracyklinova antibio-
tika. U déti jsou popisované ekzémové reakce
v solarni lokalizaci také po dzusech (6).
Diferencidlné diagnosticky musime odlisit ICD

od alergické kontaktni dermatitidy, atopické der-

matitidy, jinych typd dermatitid, Iékovych exantémd,
na dlanich a ploskach pfi chronickém pribéhu pso-
ridzu a mykozy.

Ke komplikacim v8ech druhd iritaénich derma-
titid patfi moznost sekundarni senzibilizace a bak-
terialni superinfekce.

Dermatitis contacta allergica (ACD)
Vznikd kontaktem klze s latkami zevniho pro-
stfedi, které kontaminovaly kozni povrch, pronikly je-
ho bariérou a navodily v organizmu imunologickou
reakci. V neselektované dospélé populaci se preva-
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lence ACD odhaduje kolem 7 %. Vyskyt ACD u dé-
ti je podceniovanym patogenetickym faktorem. Sen-
zibilizace se mlze objevit v kazdém véku véetné no-
vorozencd. Stupef senzibilizace u déti se udava me-
zi 14%-70% s klinickou relevanci 56 %—-95%. U dé-
ti mladSich 5 let se udava kolem 24% (1, 3, 4, 5,
10, 12).

ACD reakce je typickym predstavitelem IV.
(ekzémového) typu precitlivélosti podle Coombse
aGella. Klze predstavuje z hlediska frekvence kon-
taktu s antigeny a alergeny nejvétsi organ imunitni-
ho systému ¢lovéka. Ve vyvoji ACD se odliSuji dvé
faze: aferentni (indukéni) a eferentni (elicitacni).
Prvni faze (faze senzibilizace) zahrnuje procesy po
prvnim (Casto opakovaném) kontaktu s alergenem
a je ukonéend rozvinutym obrazem pfecitlivélos-
ti. Elicitacni (efektorovd) faze zacind dal$im kon-
taktem s alergenem a vysledkem je klinicky zjevna
kontaktni dermatitida. Indukéni faze trva nejméné
tfi dny, ale mize probihat mnoho tydnd i mésicu.
Efektorova faze dosahuje vrcholu po opakovaném
kontaktu s alergenem béhem 24-48 hodin. Bui-
ky zodpovédné za rozvoj zanétlivé reakce jsou cy-
totoxické T lymfocyty. Precitlivélost pretrvava roky,
nékdy i cely Zivot, poCet senzibilizovanych specific-
kych T lymfocytu v periferni krvi klesa pfi vylouceni
kontaktu s alergenem, ale nikdy neklesne na Uro-
vefi nesenzibilizovaného jedince. Na vyvoléni ek-
zémovych projevi staéi velmi malé mnozstvi aler-
genu, pfitom intenzita reakce nezavisi na jeho kon-
centraci. Oblast klize, na které doslo k prvotnimu
kontaktu s alergenem, resp. ke spusténi alergické
reakce, nemusi byt totoZnd s oblasti prvniho, popf.
dalSich kontaktl (9, 11, 14, 16).

Klinicky obraz ACD je velmi pestry, jeho in-
tenzita a charakter zmén zavisi na stupni vzniklé
precitlivélosti, na lokalizaci a frekvenci expozice
a vlastnostech alergenu. Alergeny s vysokym sen-
zibilizaénim potencidlem (napf. nékteré rostlinné
alergeny nebo neomycin) vyvolavaji vétsinou akut-
ni puchyfnaté projevy. Slabsi, ale ¢asto se vyskytu-
jici alergeny vyvolavaji projevy chronické. Jen zfid-
ka Ize z klinickych zmén vycist vyvolavajici alergen
(napf. nikl a dzinovéa dermatitida). Podstatné je po-
kusit se zjistit primarni lokalizaci projevd, obvykle
se jednd o ruce, zapésti, predlokti a oblicej. Z mis-
ta primarni lokalizace se dermatitida Sifi na mista
vzdalena (pfenos stop alergenu prsty ev. odévem).
Klinicky obraz ACD mUze byt akutni, subakutni ne-
bo chronicky. Recidivy a exacerbace ACD ma na
svédomi novy styk s alergenem (staci pouhé sto-
py alergenu), jindy je pfi¢inou exacerbace kontakt
s chemicky pfibuznymi latkami (skupinovd pfe-
citlivélost). ACD se udrzuje tzv. superalergizaci
na dal$i alergeny (zevni léky, mikrobialni nebo do-
méci alergeny), i kdyz styk s primarnim alergenem
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Obrazek 1. Dzinova dermatitida

se zcela vyloudil. A kone¢né ACD udrzuji nespeci-

fické iritacni vlivy rlizného druhu (myti, prach, po-

ceni, odév atd.), nevhodné léCeni a oSetfovani - vy-
soka koncentrace |é€iva, zapafovaci obklady mis-
to vysychavych, nevhodné forma léku, pouZiti vaty

misto gazy apod. (6).

Zvlastnim typem ACD je fotokontaktni aler-
gickd dermatitida, u které k rozvinuti imunolo-
gicky podminéné reakce je kromé alergenu nutné
UV zéfeni. Vyvolavajici latka (fotoalergen) je pro-
haptenem, ktery se U¢inkem UV svétla méni v hap-
ten, ktery je schopen navodit imunologickou reakci.
Alergen plsobi v ozafené kiZi. K fotoalergentim pa-
tfi fenothiazinové derivaty, antihistaminika, kyseliny
paraaminobenzoova a paraaminosalicylova, sulfon-
amidy, parfemace v kosmetickych pfipravcich, v pra-
cich prostfedcich a saponatech (6, 9, 11, 14, 16).

Klinicky obraz fotokontaktni alergické dermati-
tidy se nelisi od prosté ACD, napadna je solarni lo-
kalizace. Recidivy mlze vyvolat pouhé prosté oza-
feni bez dalSiho kontaktu s fotoalergenem, zfejmé
z jeho stop na kizi (6, 9, 11, 14, 16).

Nejcastéjsi zdroje alergenti v détského vé-
ku:

- Kovové predméty (,dzinova dermatitida“ — obr.
1) obsahujici soli niklu jsou v détském véku nej-
Castéjsim alergenem, vyskytujicim se u kojencl
i teenagerd. K senzibilizaci dochazi nejen z bi-
zuterie z bézného kovu, ale i ze zlatych Sper-
kd, z piercingu, kovového knofliku dzin, hodinek
a dalSich pfedmétli z bézného kovu pfichazeji-
cich do kontaktu s k(zi. Bézné se soli niklu po-
9karatové zlato nez vicekaratové zlato. K sen-
zibilizaci mdze dojit uz v prvnich mésicich zi-
vota. Senzibilizaci a klinické projevy udrzuje kro-
mé predmétl z béZného kovu (klice, mince, bry-
le, fixni aparaty) obsah niklu v potravinach, ve
vodé, pracich prascich apod. Podle direktivy EU
je obsah niklu v kovovych pfedmétech regulo-
vén (5, 7,8, 10, 12, 19, 20).

- Zevni externa — s obsahem neomycinu (Framy-
koin), peruanského balzamu (Visnévského bal-
zam), hefmanku, vehikula a pfidatné latky exter-
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Obrazek 2. Diagnostika epikutannim testem

nich pfipravkd (lanolin, parabeny, parfemace)
(18, 19, 20).

- Obuv - dermatitida se vyskytuje na hfbetech
prstl a na nartech s pfechodem na plosky, pro-
jevy v meziprsti nebyvaji. Pokud je alergen ob-
sazen v pascich, vytvafi dermatitida pruhovité
projevy v misté kontaktu. K alergenim obu-
vi patfi chemikalie gumy (antioxidanty chranici
pryz pied starmutim a akcelerétory vulkanizace),
chromodéinénéa klize obsahujici soli chrému nebo
lepidla a barviva. Velmi ¢asto je ACD na nohou
zaménovana s plisiovym onemocnénim, které
se vétSinou vyskytuje v meziprsti a u déti do pu-
berty neni €asté (17, 18, 19, 20).

- Kosmetika — ACD vyvoldvaji ¢asto deodoranty,
laky na nehty, umélé nehty, rténky, make-up,
fasenky a dalSi dekorativni kosmetika. Vysevy
byvaji spiSe subakutniho charakteru, zavisejici
na frekvenci pouzivani dané kosmetiky. Aler-
geny byvaji konzervaéni latky kosmetiky, par-
fémy, akrylatové pryskyfice, peruansky bal-
zam. Nehtové kosmetika vyvolévé reakce na
mistech vzdalenych prstiim, vétsinou jsou pro-
jevy na obli¢eji. Alergeny ve rténkach mohou
napodobovat oréini alergicky syndrom (8, 17,
18, 19, 20).

— Naplast - mize vyvolavat alergickou i iritacni
CD, typickeé je ostré ohraniéeni erytému v mis-
té pouzité naplasti. V epikutannich testech na-
chazime pozitivni reakce na pryz nebo na ka-
lafunu. Kalafuna mize byt pficinou dermatitidy
u déti hrajicich na housle (17).

- Alergie na kortikosteroidni externa - je relativné
vzacng, ale mlze byt také pficinou ACD. Kor-
tikosteroidy (KS) se podle chemické struktury
déli do 4 tfid, z nich nejCastéji senzibilizuje sku-
pina D. Zkfizené reakce mezi jednotlivymi tfi-
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Obrazek 3. Ekzémova reakce v misté aplikace alergenu

dami jsou mozné. Nej¢astéji je uvadéna alergie
na budesonid (6, 11, 14, 16, 17).

Diagnostika CD

Anamnéza by méla byt podrobna, tykajici se hy-
gienickych navyku, konickl, noSeni bizuterie apod.
Pfi patrani po vyvolavajici latkéch (alergeny, iri-
tancia) je vhodné patrat po primarni lokalizaci pro-
jev. Ziskané anamnestické udaje v kombinaci s kli-
nickym vySetfenim a provedenim epikutannich testu
nam umozni odli§it zakladni typy CD.

Epikutanni testy (obr. 2) jsou standardni vy-
Setfovaci technikou pro diagnostiku kontaktni aler-
gie. Epikutannim testem artificialné vyvolame der-
matitidu na malém okrsku kize. PouZivame sady
standardizovanych alergend, vzdy aplikujeme sa-
du zékladni (evropskou), kterou dopliujeme o dal-
§i specidini sady, obsahujici mozné alergeny, kte-
ré vyplynuly z anamnézy, popf. klinického vySetfeni.
Alergeny se aplikuji na specidlni hypoalergenni na-
plast na kizi zad na 48 hodin. Standardné se ode-
Citaji za 48 a 72 hodin od aplikace. V pfipadé sen-
zibilizace se objevi ekzémova reakce (obr. 3) v misté
aplikace pfisluSného alergenu. U déti je mozné pro-
vadét epikutanni testy stejné jako se provadéji u do-
spélych. U déti mladSich 8 let je vy$3i riziko iritaCnich
reakci, které mohou byt hodnoceny jako fale$né po-
zitivni (1, 2, 9, 15, 16).

Lécba kontaktnich dermatitid

Léceni ICD se nelisi od ostatnich dermatitid, za-
kladnim pfedpokladem je odstranéni zjevnych i moz-
nych (potencidlnich) pfi¢in iritace, dodrzovat zasady
fyziologického ¢isténi kize, pouzivat regeneraéni
prostfedky a ochranné pomUcky. K preventivnimu
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oSetfovani vysusené, drsné a popraskané klize jsou
vhodné mastné krémy typu v/o.

Zakladem lécby ACD je eliminace kontaktu
s pficinnym alergenem. Doporucuje se pfi zahajeni
Ié¢by jeho odstranéni peclivym osprchovanim. Ki-
Zi je vhodné chranit pfed drazdivymi nespecifickymi
vlivy — detergenty, slunecnim zafenim, chladem &i
sélavym teplem, pocenim, zapafujicimi obvazy. In-
dikovany jsou lokalni kortikosteroidy, vybér je uréen
klinickym obrazem, lokalizaci a stadiem choroby.
Akutni dermatitidu oSetfujeme KS ve sprejich, pé-
nach a lotiich, subakutni dermatitidu krémy a chro-
nické projevy mastnymi krémy ¢i mastmi. V pfipadé
bakteridlni superinfekce kombinujeme KS s antibak-
teriaini pfisadou. Z celkové terapie se predepisuiji
antihistaminika. Ve vyjime¢nych pfipadech pfi roz-
sahlych projevech nasazujeme kratkodobé KS cel-
kové (6, 14, 16).

Prevence

Jen ve zcela ojedinélych pfipadech dojde &a-
sem k vyhasnuti alergie, u vétSiny pacienttl jednou
vznikla alergie pretrvava celozivotné. Prevenci re-
cidiv dermatitidy je eliminace kontaktu s alergenem.
Pacienta (rodice) je nutné poudit a vybavit alergolo-
gickym prikazem s informa¢nimi letaky, kde se md-
ze ,jeho alergen” vyskytovat.

MUDr. Alena Machovcova, MBA
Dermatoverologické oddéleni FN Motol,
V Uvalu 81, 150 00 Praha

e-mail: alena.machovcova@fnmotol.cz
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